ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 41

OBJETIVO DO PRESENTE DOCUMENTO

Caracterizar, através do Estudo Técnico Preliminar (ETP), determinada necessidade,
descrevendo as analises realizadas em termos de requisitos, alternativas, escolhas, resultados
pretendidos e demais caracteristicas, dando base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto
basico, caso se conclua pela viabilidade da contratacao.
1. INFORMACOES GERAIS
1.1 IDENTIFICACAO DO PROCESSO

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE SAUDE DE

DEMANDANTE: -0 STINAPOLIS.
ORIETO: NECESSIDADE DE  MEDICAMENTOS  PARA
: FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE

CRISTINAPOLIS.

1.2 EQUIPE DE PLANEJAMENTO

ANDERSON CARLOS SILVA DOS SANTOS CPF: 053.XXX.XXX-81
JUAN FELIPE DANTAS DE ANDRADE, CPF: 062.XXX.XXX-77
JOSE AILTON OLIVEIRA DA ROCHA, CPF: 449. XXX . XXX-00

1.3 EQUIPE DE APOIO
GABRIELA DE JESUS SOUZA, CPF: 040.XXX.XXX-07
2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente aquisicdo de medicamentos justifica-se pela necessidade de garantir o pleno
funcionamento das unidades de satde vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de
Cristinapolis, bem como assegurar a continuidade da assisténcia farmacéutica prestada a
populagdo por meio da Farmacia Basica Municipal.

Os medicamentos constituem insumos essenciais a execucdo das agdes ¢ servigos de saude,
sendo indispensaveis para a preveng¢ao, controle e tratamento de doencas, em conformidade com
os protocolos clinicos e diretrizes estabelecidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O abastecimento continuo desses itens ¢ fundamental para evitar a interrup¢ao de tratamentos,
reduzir riscos de agravamento do quadro clinico dos pacientes e assegurar a qualidade do
atendimento nas unidades de satide. A auséncia desses insumos pode acarretar prejuizos a
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assisténcia, incluindo aumento da demanda por atendimentos de urgéncia, internagdes e outras
complicacdes evitaveis.

Dessa forma, a aquisi¢ao pretendida visa garantir a eficiéncia, continuidade e qualidade dos
servicos publicos de saude, atendendo ao interesse publico e as necessidades da populagao
usuaria do sistema municipal de satde.

. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os itens a serem adquiridos se enquadram como bens comuns, pois os padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos, por meio de especificagdes usuais de mercado.

3.1.1. Nao serdo aceitos medicamentos manipulados, devido ao curto prazo de validade, exceto
para os itens que sO tiverem essa apresentagdo no mercado, conforme RDC N° 67, de 8 de
outubro de 2007.

3.1.2. Os materiais objeto deste ETP deverdo ser entregues de forma parcelada, conforme a
necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, apos a homologagio do processo e
envio do empenho para o e-mail cadastrado da empresa, no prazo de até 20 (vinte) dias da
notificacdo do empenho, no local abaixo, sem custos adicionais ao Municipio:

LOCAL FARMACIA BASICA DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO Rua Maria Luiza, s/n (ao lado do Hospital Municipal)
HORARIO Segunda-feira a sexta-feira, das 08h as 16h
TELEFONE (79) 9 9829-6621

E-MAIL deborareginafarma@gmail.com

RESPONSAVEL Débora Regina dos Santos Borges

3.1.3. As despesas de entrega do objeto ficardo sob responsabilidade da empresa vencedora, e
considerar-se-a0 incluidas no preco apresentado pela respectiva empresa.

3.1.4. Todas as comunicag¢des relativas a contratagdao serao encaminhadas ao e-mail, no correio
eletronico da empresa cadastrada, e presumir-se-a recebida no primeiro dia util que se seguir ao
envio.

3.1.5. No caso de solicitagdo de prorrogacdo do prazo, a empresa devera apresentar, antes do
término do mesmo, pedido formal apresentando as razdes justificadoras, que serdo objeto de
apreciacdo (encaminhando o pedido formalmente assinado e com as devidas justificativas para o
e-mail informado no item 3.1.2.).

3.1.6. No caso de descumprimento dos prazos determinados para entrega do objeto e/ou entrega
em desacordo com o solicitado, poderdo ser aplicadas as sanc¢des e penalidades constantes no
Contrato.

3.1.7. A nota fiscal/fatura deverd, obrigatoriamente, ser entregue junto com o seu objeto.

3.1.8. Constatadas irregularidades no objeto, o Municipio de Cristinapolis podera:
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a) se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substitui¢do ou rescindida a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagdo ou
rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

3.1.9. Na hipotese da substitui¢do ou complementagdo do objeto entregue que ndo atenda as
especificagdes licitadas, o contratado deverd fazé-lo em conformidade com a indicagao da
Administragdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido
o preco inicialmente adjudicado.

3.1.10. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do fornecedor pela
perfeita execugdo do fornecimento, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte,
0 objeto, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

3.1.11. O licitante devera atender no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental.
3.1.12. O fornecedor obriga-se a responder pela qualidade e integridade dos materiais.

3.1.13. O fornecedor devera atender a toda a legislacdo que afeta a area e normas técnicas em
vigor correspondentes a utilizagdo, transporte e acondicionamento dos produtos e embalagens,
expedidas pelos o6rgaos e agéncias reguladoras competentes.

. DAS ESPECIFICACOES E LEVAMENTAMENTO QUANTITATIVO

As especificagdes e estimativas expostas nas tabelas abaixo, sdo derivadas de

levantamentos realizados pelo setor demandante, conforme documentos em anexo.

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.
1. ACETILCISTEINA 40MG/ML FRASCO 200
2. ACICLOVIR 400MG COMPRIMIDO | 1.000
3. ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO | 3.500
4, ALPRAZOLAM IMG COMPRIMIDO | 4.000
5. ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO | 5.000
6. AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 150
7. AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO | 1.000
8. AMOXICILINA 50MG/ML FRASCO 250

COMPRIMIDO
9. AMOXICILINA 500MG OU CAPSULA | 6-000
10, AMOXICILINA+CLAVULANATO COMPRIMIDO |,
875+125MG OU CAPSULA
N AMOXIC;I(;(I)%E%QXELANATO FRASCO 300
1. AMOXICILINA+CLAVULANATO COMPRIMIDO |, .
500+125MG OU CAPSULA
13. ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO | 8.000
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14. ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO | 4.000
15. ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO | 4.000
16. ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO | 2.000
17. AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 2.000
18 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO | 5.000
19 BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO 500
20 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FRASCO 100
21 BUDESONIDA 32 MCG FRASCO 100
22 BUDESONIDA 50MCG FRASCO 150
23 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO | 2.000
24 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO | 5.000
25 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO 150
26 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO | 2.500
27 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO | 2.000
28 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO | 10.000
29 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO | 6.000
30 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO | 6.000
31 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO | 6.000
32 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO | 2.000
33 CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 100
34 CETOCONAZOL 2% XAMPU FRASCO 100
35 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO | 1.500
36 CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO | 1.000
37 CETOPROFENO 150MG COMPRIMIDO | 2.000
38 CETOPROFENO 20MG/ML FRASCO 100
39 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO 500
40 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | 2.000
41 CLORPROMAZINA 4% FRASCO 200
42 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO | 5.000
43 CODEINA 30MG COMPRIMIDO | 1.500
44 DAPAGLIFOZINA 10MG COMPRIMIDO | 2.000
45 DESLORATADINA 0,5MG/ML FRASCO 300
46 DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO | 1.500
47 DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA 300
48 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO | 2.000
49 DEXCLORFEN&E?%?Q&?\}/IEEAMETASONA FRASCO 300
50 DICLOFENACO SODIO 50MG COMPRIMIDO | 3.000
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51 DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO | 1.000
52 DIPIRONA 500MG/ML FRASCO 600
53 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO | 1.000
54 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO | 2.500
55 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO | 3.000
56 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO | 1,500
57 ESCITALOPRAM 20MG/ML FRASCO 100
58 ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO | 1.000
59 | ESCOPOLAMINA{DIPIRONA10+250MG | COMPRIMIDO| 3.000
60 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO | 1.500
61 FENITOINA 100MG COMPRIMIDO | 1.000
62 FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 300
63 FLUCONAZOL 150MG %%Ngggggg 1.000
64 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO | 10.000
65 GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO | 10.000
66 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO | 3.000
67 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO | 4.000
63 HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO | 2.000
69 HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 150
70 HALOPERIDOL SMG COMPRIMIDO | 2.000
71 | HALOPERIDOL, DECANOATO SOMG/ML | AMPOLA 250
7 HEDERA HELIX 7MG/ML FRASCO 200
73 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO | 2.500
74 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML FRASCO 200
75 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO | 3.000
76 IBUPROFENO S0MG/ML FRASCO 250
77 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO | 2.000
78 INDAPAMIDA 1.5MG COMPRIMIDO | 1.000
79 IPRATROPIO 0.25MG/ML FRASCO 50
80 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO| 500
81 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO | 5.000
82 LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 100
83 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | 2.000
84 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO | 5.000
85 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO | 5.000
86 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 150
87 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO | 4.000
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88 LORATADINA IMG/ML FRASCO 400
89 METFORMINA 500 XR COMPRIMIDO | 10.000
90 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO | 1.000
91 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO | 1.000
92 METRONIDAZOL 100MG/G VAGINAL BISNAGA 300
93 MICONAZOL 20MG/G TOPICO BISNAGA 200
94 MICONAZOL 20MG/G VAGINAL BISNAGA 200
95 NEOMICINA +BACTRACINA 5+250MG BISNAGA 150
96 NIMEDULIDA 100MG COMPRIMIDO | 5.000
97 NIMESULIDA 50MG/ML FRASCO 50
+ +
08 NISTATINA OXI]é(}i EZI\I/Il\]IECO 100.000+200U1 BISNAGA 50
99 NISTATINA25.000 CREME VAGINAL BISNAGA 200
100 NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 300
101 NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO | 2.000
102 NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO | 3.000
103 NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO | 3.000
104 OMEPRAZOL 40MG %%Ngggggg 1.500
105 ONDASETRONA 4MG COMPRIMIDO | 1.000
106 PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO | 1.500
107 PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 500
108 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO | 3.000
109 PARACETAMOL 750MG CO%\)/[ é)RIMI 3.500
110 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO | 1.500
111 PERICIAZINA 1% E 4% (NEULEPTIL) FRASCO 150
112 PERMETRINA 10MG/ML FRASCO 200
113 PERMETRINA 5% LOCAO TOPICA FRASCO 200
114 PREDNISOLONA IMG/ML FRASCO 100
115 PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO | 4.000
116 PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 100
117 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO | 5.000
118 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO | 5.000
119 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO | 4.000
120 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO| 5.000
121 QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDO | 5.000
122 QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO | 5.000
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123 RISPERIDONA 1IMG COMPRIMIDO | 5.000
124 RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO 200
125 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO | 5.000
126 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO | 10.000
127 SALBUTAMOL 100MCG FRASCO 300
128 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO | 5.000
129 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO | 10.000
130 SIMETICONA 75MG/ML FRASCO 200
131 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO | 5.000
132 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO | 10.000
133 SULF AMETA%OAJFZS?/ILS/{/I[{EMRTOPRIMA FRASCO 150
134 SULF AMETAZﬁ)%?glbﬁ gIMRTOPRIMA COMPRIMIDO | 3.000
135 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO | 1.500
136 TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO | 2.000
137 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO | 3.000
138 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO | 2.000
139 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO | 3.000

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para efeito do presente ESTUDO TECNICO PRELIMINAR, inicialmente, se verificou que no
tocante ao objeto em questdo, ndo ha alternativas diversas para alcance da solugdo almejada.
Trata-se da AQUISICAO PARCELADA de medicamentos, restando apenas um levantamento
financeiro de seu real custo para posterior andlise da autoridade superior.

A aquisicdo de medicamentos para a Farmacia Basica Municipal de Cristinapolis ¢ medida
necessaria para garantir o abastecimento continuo da rede publica de satde, assegurando o
atendimento das demandas da populagdo conforme os protocolos da assisténcia farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ressalta-se que, por se tratarem de itens de consumo com prazo de validade definido e
destinados ao uso imediato pelos usudrios, ndo ha viabilidade técnica para ado¢do de solugdes
alternativas como locacao, sendo a aquisi¢ao a Unica forma adequada de suprimento.

A aquisicao permite o planejamento adequado do estoque, com base no consumo historico e nas
necessidades epidemiologicas do municipio, possibilitando maior controle, evitando
desabastecimento e garantindo a continuidade dos tratamentos ofertados a populacao.

Dessa forma, a solu¢do de aquisicdo mostra-se a mais vantajosa para a Administragdo Publica,
por assegurar eficiéncia na gestdo dos recursos, regularidade no fornecimento e qualidade na
assisténcia farmacéutica prestada pela Farmacia Basica Municipal.
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Os bens objeto da aquisi¢ao estdo dentro da padronizacdo seguida pelo Orgdo e para sua
obtenc¢do ou compra, existem muitos fornecedores no mercado nacional, que oferecem materiais
dentro das especificacdes solicitadas.

O PREGAO sob sua forma ELETRONICA com adocio do SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECO e critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM, foi a modalidade
selecionada como a mais viavel, tendo em vista atender as necessidades. Os bens classificados
como comuns possuem padrdes de qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital,
por meio de especificagdes reconhecidas e usuais no mercado.

A Pesquisa de Precos para estimativa do valor unitario maximo a ser aceito na licitagao tem por
base um Mapa de Precos elaborado com base na Instrucdo Normativa SEGES n°® 65, de 07 de
julho de 2021, que dispde sobre os procedimentos administrativos para a realizacao de pesquisa
de pregcos para a aquisicdo de bens e contratagdo de servicos em geral, no ambito da
administracao publica federal, autarquia e fundacional e que podem ¢ devem ser utilizadas,
também, no ambito municipal.

Nesse entendimento, e com vista a obtengdo dos precos que condigam com a realidade do
AMBITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA, apés consolidagio dos itens de interesse da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, se buscou junto ao BANCO DE PRECOS o
estimado para cada produto a fim de termos uma nocdo do real custo de tudo que,
possivelmente, se necessitard adquirir para o desenvolvimento dos trabalhos precipuos da
Administragao.

Por fim, havendo o levantamento de custo totalmente realizado e, verificando-se estar esse
levantamento financeiro dentro do VALOR previsto no DOCUMENTO DE FORMALIZACAO
DE DEMANDA que deu origem ao presente estudo, conclui-se SER A SOLUCAO MAIS
VIAVEL para o problema exposto em DFD, AQUELA QUE SE CARACTERIZA PELA
AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

.DESCRICAO DA SOLUCAO

Com base na justificativa e nas especificacdes técnicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar, e na existéncia de planejamento orcamentario para subsidiar esta contratagdo,
declaramos que a melhor solugdo no presente processo se di com a AQUISICAO
PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA, que sio usados para
atender as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sempre vislumbrando o
interesse publico, se dara através de PREGAO ELETRONICO com adocdo do SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECO e critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM,
comprando a administragdo a quantidade definida neste presente processo.

A contratagdo através do Sistema de Registro de Preco com fornecimento parcelado do objeto ¢
de fundamental importancia para que haja um melhor controle de estoque, evitando vencimento
ou avarias dos itens que nao forem utilizados. Garantindo, deste modo, uma maior eficiéncia na
utilizag¢do dos recursos financeiros utilizados para atender esta demanda
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7. DOS PRODUTOS A SEREM REGISTRADOS EM PROCESSO

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT. | UNITARIO| TOTAL
1. ACETILCISTEINA 40MG/ML FRASCO 200 RS 7,51 RS 1.502,00
2. ACICLOVIR 400MG COMPRIMIDO |  1.000 R$1,50 | RS 1.500,00
3. ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO |  3.500 RS 0,12 RS 420,00
4, ALPRAZOLAM IMG COMPRIMIDO |  4.000 RS 0,29 RS 1.160,00
5. ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,34 RS 1.700,00
6. AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 150 RS 3,08 RS 462,00
7. AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO |  1.000 R$ 0,39 RS 390,00
8. AMOXICILINA 50MG/ML FRASCO 250 R$ 6,62 | RS$1.655,00
9. AMOXICILINA 500MG %%Ngggggg 6.000 R$0,20 | RS 1.200,00
10. AMOXICILINA+CLAVULANATO 875+125MG %%Ngfplgggg 2.000 RS 2,43 RS 4.860,00
1. A A ATO FRASCO 300 R$ 14,59 | RS 4.377,00
12. AMOXICILINA+CLAVULANATO 500+125MG %%Nggggg 2.500 RS 1,01 RS 2.525,00
13. ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO |  8.000 RS 0,09 RS 720,00
14. ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO |  4.000 RS 0,09 RS 360,00
15. ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO |  4.000 R$0,28 | R$1.120,00
16. ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 0,41 RS 820,00
17. AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 1,62 RS 3.240,00
18 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO |  5.000 R$ 0,27 | R$1.350,00
19 BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,77 RS 385,00
20 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FRASCO 100 RS 6,82 RS 682,00
21 BUDESONIDA 32 MCG FRASCO 100 R$ 9,07 R$ 907,00
22 BUDESONIDA 50MCG FRASCO 150 R$ 16,33 | RS 2.449,50
23 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 0,35 RS 700,00
24 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,37 | R$1.850,00
25 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO 150 RS 10,18 | RS 1.527,00
26 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO |  2.500 R$ 0,28 RS 700,00
27 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 0,36 RS 720,00
28 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO |  10.000 RS 0,23 RS 2.300,00
29 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO |  6.000 RS 0,14 RS 840,00
30 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO |  6.000 R$0,17 | R$1.020,00
31 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO |  6.000 R$ 0,12 RS 720,00
32 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO |  2.000 R$0,58 | R$1.160,00
33 CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 100 R$ 11,74 | R$1.174,00
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34 CETOCONAZOL 2% XAMPU FRASCO 100 RS 4,55 RS 455,00
35 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO |  1.500 RS 0,42 RS 630,00
36 CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO |  1.000 R$1,17 | RS$1.170,00
37 CETOPROFENO 150MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 0,71 RS 1.420,00
38 CETOPROFENO 20MG/ML FRASCO 100 RS 4,46 RS 446,00
39 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO 500 RS 1,07 RS 535,00
40 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 0,32 RS 640,00
41 CLORPROMAZINA 4% FRASCO 200 R$ 10,07 | R$2.014,00
42 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,47 | R$2.350,00
43 CODEINA 30MG COMPRIMIDO |  1.500 R$ 0,62 RS 930,00
44 DAPAGLIFOZINA 10MG COMPRIMIDO |  2.000 R$2,26 | RS$4.520,00
45 DESLORATADINA 0,5MG/ML FRASCO 300 R$ 4,42 | R$1.326,00
46 DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO |  1.500 RS 1,66 | RS 2.490,00
47 DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA 300 RS 2,42 RS 726,00
48 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 0,07 RS 140,00
49 DEXCLORFEN&E‘_?%I?@:}%EAMETASONA FRASCO 300 R$3,08 | RS$924,00
50 DICLOFENACO SODIO 50MG COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,23 RS 690,00
51 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO |  1.000 R$ 0,24 RS 240,00
52 DIPIRONA 500MG/ML FRASCO 600 RS 1,03 RS 618,00
53 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO |  1.000 R$1,31 | R$1.310,00
54 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO |  2.500 R$ 0,21 RS 525,00
55 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,21 RS 630,00
56 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO |  1.500 R$ 1,53 | R$2.295,00
57 ESCITALOPRAM 20MG/ML FRASCO 100 R$ 23,50 | R$2.350,00
58 ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO |  1.000 R$ 0,92 RS 920,00
59 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA10+250MG COMPRIMIDO |  3.000 RS 0,32 RS 960,00
60 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO |  1.500 R$ 0,24 RS 360,00
61 FENITOINA 100MG COMPRIMIDO |  1.000 RS 0,37 RS 370,00
62 FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 300 RS 4,94 RS 1.482,00
63 FLUCONAZOL 150MG COMPSNIPO | 1000 | R$O,64 | RS 640,00
64 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO | 10.000 RS 0,08 RS 800,00
65 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO | 10.000 R$0,16 | RS 1.600,00
66 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,20 RS 600,00
67 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO |  4.000 R$0,46 | RS 1.840,00
68 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 0,25 RS 500,00
69 HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 150 R$9,72 | R$1.458,00
70 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 1,66 | RS 3.320,00
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71 HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 250 R$5,00 | RS 1.250,00
72 HEDERA HELIX 7MG/ML FRASCO 200 RS 3,87 RS 774,00
73 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO |  2.500 RS 1,19 RS 2.975,00
74 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML FRASCO 200 RS 4,35 RS 870,00
75 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO |  3.000 RS 0,19 RS 570,00
76 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO 250 RS 2,63 RS 657,50
77 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 0,17 RS 340,00
78 INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO |  1.000 RS 0,36 RS 360,00
79 IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 50 R$ 1,52 RS 76,00
80 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO 500 RS 1,06 RS 530,00
81 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,26 | R$1.300,00
82 LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 100 R$ 5,77 RS 577,00
83 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO |  2.000 R$ 1,07 | R$2.140,00
84 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,93 RS 4.650,00
85 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,51 RS 2.550,00
86 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 150 RS 10,96 | RS 1.644,00
87 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO |  4.000 RS 0,29 RS 1.160,00
88 LORATADINA 1IMG/ML FRASCO 400 RS 3,75 | RS 1.500,00
89 METFORMINA 500 XR COMPRIMIDO | 10.000 R$0,26 | R$2.600,00
90 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO |  1.000 RS 0,78 RS 780,00
91 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO |  1.000 R$1,25 | RS 1.250,00
92 METRONIDAZOL 100MG/G VAGINAL BISNAGA 300 R$ 5,65 | RS$1.695,00
93 MICONAZOL 20MG/G TOPICO BISNAGA 200 RS 4,20 RS 840,00
94 MICONAZOL 20MG/G VAGINAL BISNAGA 200 R$ 8,85 | RS$1.770,00
95 NEOMICINA +BACTRACINA 5+250MG BISNAGA 150 RS 2,39 RS 358,50
96 NIMEDULIDA 100MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,14 RS 700,00
97 NIMESULIDA 50MG/ML FRASCO 50 RS 2,47 RS 123,50
98 NISTATINA+OXIDO ZINCO 100.000+200U1I BISNAGA 50 RS 8,70 RS 435,00
CREME
99 NISTATINA25.000 CREME VAGINAL BISNAGA 200 RS 6,59 RS 1.318,00
100 NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 300 RS 7,84 | R$2.352,00
101 NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO |  2.000 R$1,91 | R$3.820,00
102 NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO |  3.000 R$0,35 | RS 1.050,00
103 NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO |  3.000 R$0,70 | R$2.100,00
104 OMEPRAZOL 40MG O RN 1500 | R$0,73 | R$1.095,00
105 ONDASETRONA 4MG COMPRIMIDO |  1.000 R$ 0,93 RS 930,00
106 PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO |  1.500 R$ 0,28 RS 420,00
107 PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 500 RS 1,53 RS 765,00
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108 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,09 RS 270,00
109 PARACETAMOL 750MG CONPRIMUI 3500 | R$025 | R$875,00
110 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO |  1.500 RS 0,36 RS 540,00
111 PERICIAZINA 1% E 4% (NEULEPTIL) FRASCO 150 RS 23,52 | R$3.528,00
112 PERMETRINA 10MG/ML FRASCO 200 RS 2,53 RS 506,00
113 PERMETRINA 5% LOCAO TOPICA FRASCO 200 RS 3,35 RS 670,00
114 PREDNISOLONA 1MG/ML FRASCO 100 R$ 6,73 RS 673,00
115 PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO |  4.000 R$0,67 | RS$2.680,00
116 PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 100 RS 5,90 RS 590,00
117 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,45 | R$2.250,00
118 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,33 | RS$1.650,00
119 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO |  4.000 R$ 0,09 RS 360,00
120 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,44 RS 2.200,00
121 QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,77 RS 3.850,00
122 QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,26 | R$1.300,00
123 RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,11 RS 550,00
124 RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO 200 RS 28,89 | R$5.778,00
125 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO |  5.000 RS 0,15 RS 750,00
126 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO | 10.000 R$0,30 | R$3.000,00
127 SALBUTAMOL 100MCG FRASCO 300 R$ 14,61 | R$4.383,00
128 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO |  5.000 R$0,50 | R$2.500,00
129 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO | 10.000 R$0,18 | R$ 1.800,00
130 SIMETICONA 75MG/ML FRASCO 200 R$5,41 | R$1.082,00
131 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO |  5.000 R$ 0,19 RS 950,00
132 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO |  10.000 RS 0,34 | RS 3.400,00
133 SULFAMETA%&%%&{%MRTOPRIMA FRASCO 150 RS 2,75 RS 412,50
134 SULFAMETAZA“%%J?;E%IMRTOPRIMA COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,40 | RS 1.200,00
135 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 1.500 RS 1,43 RS 2.145,00
136 TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO |  2.000 RS 0,39 RS 780,00
137 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO |  3.000 RS 0,23 RS 690,00
138 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO |  2.000 R$0,54 | RS 1.080,00
139 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO |  3.000 R$ 0,19 R$ 570,00

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado da ata é de R$ 192.057,50 (Cento e noventa e dois mil, cinquenta e sete reais e
cinquenta centavos).
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Considerando os termos da IN n°® 65/2021 (SEGES), foi utilizado, como método para obtencao
do preco estimado por item, a média aritmética dos valores obtidos na pesquisa de pregos, sobre
um conjunto de, no minimo, trés precos. Foi utilizada a metodologia da média aritmética dos
valores obtidos na pesquisa de pregos, com a desconsideragdo de valores inexequiveis,
inconsistentes e excessivamente elevados, para estabelecer um preco de referéncia condizente
com o praticado no mercado.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Nos termos do art. 47, inciso II, da Lei Federal n°® 14.133/2021, as licitacdes atenderdo ao
principio do parcelamento, quando tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso. Na
aplicacdo deste principio, o § 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam ser considerados a
responsabilidade técnica, o custo para a Administragdo de varios contratos frente as vantagens
do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliacdo da competi¢do e de evitar a concentragdo de
mercado.

A adjudicagdo do PREGAO ELETRONICO com SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS sera
por item, visto que o objeto ¢ divisivel e ndo ha prejuizo para o conjunto da solucdo ou perda de
economia de escala, além de ser técnica e economicamente viavel. Junto a isso, o parcelamento
do objeto visa propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo disponham de
capacidade para execucdo da totalidade do objeto, podem fazé-lo com relacdo a itens ou
unidades autdonomas, permitindo que empresas distintas sejam vencedoras.

10. CONTRATACOES CORRELATAS

Nao se faz necesséaria a realizagdo de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para a
aquisicdo pretendida

11. ALINHAMENTO COM O PCA

Essa aquisi¢do esta prevista no Plano Anual de Contratagdes (PCA) DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS/SE.

12. BENEFICIOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO

Pretende-se adquirir os itens descritos no Edital ao menor preco, com a qualidade e
especificagdes garantidas, visando atender as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS no ressuprimento de medicamentos ofertados pela
FARMACIA BASICA MUNICIPAL, bem como a populagdo assistida pelo municipio de
forma eficaz e eficiente.
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13. PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

Apds a realizagdo desse Estudo Preliminar, o Termo de Referéncia serd elaborado e caso
aprovado pela Administragio sera realizado a Licitacdo através de PREGAO ELETRONICO,
com ado¢dao do SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO e critério de julgamento pelo
MENOR PRECO POR ITEM.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Com base nas informagdes levantadas ao longo do estudo técnico preliminar, bem como nos
registros das aquisi¢des anteriores, € considerando que o fornecimento eventual ¢ de acordo com
as reais necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a equipe de planejamento
julga como procedente ¢ VIAVEL a presente demanda, devendo-se dar prosseguimento ao
processo de Formagao de Registro de Precos.

CRISTINAPOLIS/SE, 13 de maio de 2026
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